
新潟大学医学部泌尿器科

記 入 日

会 社 名

記 入 者 氏 名

面 会 予 定 人 数

面 会 希 望 者 氏 名

面 会 方 法

依 頼 に 対 す る 回 答 可 不可

面 会 日 時

記 入 者

記 入 日

※以下医局使用欄

　年　　　　月　　　　日　（　　） 

年　　月　　日（　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

上記①～③に同意の上申し込みます　【署名欄】

①面会日時は、各月の受付締切後に調整・決定いたします。
面会候補日や面会時期の目安など、電話・メール・来訪されてのお問い合わせには
お答えできかねます。
②申込時期によっては、面会日時連絡まで長期間お待たせする場合があります。
③面会日時確定連絡後、急な予定変更等で中止・延期となる場合があります。

面会申込時の注意　①～③を必ずご確認の上ご署名ください【必須】

【　　　　　　　先生　面会申込書】

連 絡 先

用　件

（約　    分）

　年　　　　　月　　　　　日　　　（　　） 

対面　／　WEB　／　対面+WEB

 　　名　　　　　　　　

携帯電話

メールアドレス
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